Grundschule am Frankenwall, Schulstr. 7, 53567 Asbach
Tel.: 02683-948562 - E-Mail: gs_asbach@t-online.de

Name, Vorname:

Anmeldeblatt

Geschlecht [ ] ménnlich

geboren am:

[ ] weiblich

in:

StraBe / Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsstaat:

Staatsangehorigkeit:

Teilnahme Religionsunterricht:

Zuzug nach Deutschland:

[ ]rk

Familiensprache:

wohnt bei:
Sorgeberechtigte:

1. Sorgeberechtigter:
Name, Vorname:

Wohnanschrift:

|:| Eltern

[ ] Eltern

Religion:

[ Jev

|:| Mutter
|:| Mutter

[ ] Ethik

|:| Vater
|:| Vater

Telefon:

Handy:

E-Mail:

2. Sorgeberechtigter:
Name, Vorname:

Wohnanschrift:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

|:| Geburtsurkunde [ | Familienstammbuch ~ [_] Pass

Masern:

vorgelegt am:

|:| Impfpass |:| Arztl. Bescheinigung |:| Kontraindikation vorgelegt am:

Datum

Unterschrift des Anmeldenden



Grundschule am Frankenwall, Schulstr. 7, 53567 Asbach
Tel.: 02683-948562 - E-Mail: gs_asbach@t-online.de

Zusatz zum Anmeldeblatt

Anzahl der Geschwister:

Geburtsjahre der Geschwister:

Namen der Geschwister:

Das Kind besucht derzeit folgenden Kindergarten:

Bis zur Einschulung hat das Kind den Kindergarten insgesamt __ Jahre besucht.

Es liegen folgende Beeintrdchtigungen oder Erkrankungen vor, die fiir den

Schulalltag von Bedeutung sind:

Kinderarzt:
Telefon: Krankenkasse:
Datum Unterschrift des Anmeldenden

Datum Unterschrift der Schule



